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Objetivos
Avaliar a inﬂuência do volume da via aérea superior por to-
mograﬁa computadorizada cervical, em pacientes que tinham sido
diagnosticados com SAOS anteriormente.
Metodologia
Estudo observacional transversal com abordagem quantitativa.
Dez pacientes com diagnóstico de SAOS por polissonograﬁa e
avaliação clínica, foram submetido a tomograﬁa computadorizada
cervical convencional e depois colocado um suporte com 44 graus
de inclinação para comparar o volume das vias aéreas.
Resultados
Amédia de idade 48,9 (714,4) anos, índice demassa corporal (IMC)
de 30,5 (73,5) kg/m2 e circunferência cervical de 40,3 (73,4) cm.
Houve variação de 6 a 41,6 eventos respiratórios por hora no índice de
apneia-hipopneia (IAH), com média de 13,7 (710,6). Na análise da
gravidade da SAOS, 70% dos pacientes foram classiﬁcados como leve,
enquanto 20% eram grau moderado e 10% eram grau severo. A análise
tomográﬁca do aumento do diâmetro da via aérea superior (volume)
médio de 7,9 cm3 (p¼0,002) e uma percentagem de 17,5 (711,0).
Conclusão
Houve um aumento signiﬁcativo do calibre das vias aéreas
superiores após a elevação cervical quando comparado a tomo-
graﬁa sem elevação.
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Resumo
Introdução
A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma patologia de grande pre-
valência na população adulta em geral, compondo altos índices de
morbidade e mortalidade. A capacidade funcional, que é a habilidade
que o indivíduo apresenta para realizar, de forma autônoma, as ativi-
dades de vida diária (AVD’S), pode estar afetada nesses pacientes.
Objetivos do estudo
Comparar a capacidade funcional, parâmetros respiratórios e
qualidade de vida entre sujeitos saudáveis e pacientes com apneia
obstrutiva do sono.
Metodov`logia
Estudo do tipo caso-controle. Em 19 pacientes com apneia obs-
trutiva do sono e 19 sujeitos saudáveis foram avaliadas a qualidade de
vida (The Medical Study 36-item Short-Form Health Survey), capaci-
dade funcional (teste de caminhada de seis minutos),
função pulmonar (espirometria) e força muscular respiratória
(manovacuometria).
Resultados
Os pacientes apresentaram declínio na qualidade de vida pelos do-
mínios capacidade funcional, estado geral de saúde e saúde mental. A
distância percorrida no teste de caminhada de seis minutos foi menor
nos pacientes com apneia obstrutiva do sono. Os parâmetros respira-
tórios não diferiram entre os grupos. Conclusão:v Pacientes com apneia
obstrutiva do sono apresentam comprometimento da qualidade de vida
e da capacidade funcional.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.035
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Resumo
Introdução e objetivos
Acidente vascular cerebral (AVC) pode manifestar-se nas primeiras
horas do dia e, portanto a hora exata do início dos sintomas é des-
conhecida. Tais casos são denominados wake-up stroke (WUS). Sono-
lência diurna tem sido também associada à maior mortalidade. O es-
tudo tem por objetivo avaliar as características clínico-demográﬁcas dos
casos com e semWUS, a presença de sonolência diurna e os fatorves de
risco associados.
Métodos
Foram avaliadas as características clinico-demográﬁcas, a gravidade
do AVC pelas National Health Institute Stroke Scale (NIHSS) e Modiﬁed
Rankin Scale (MRS) e o grau de sonolência pela escala de Epworth.
Resultados
Setenta pacientes (57,1% homens) com idade entre 32 e 80 anos
(58,5713,3) foram avaliados. Wake-up stroke foi observado 24,3%
dos pacientes. No geral, hipertensão arterial sistêmica (67,1%),
diabetes (27,1%) e distúrbio do metabolismo lipídico (22,8%) foram
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freqüentes. Diabetes e hábitos prévios sedentários foram mais
comuns nos casos comWUS (po0,05). Na amostra total, 62,3% dos
casos apresentavam AVC, leve, moderado, ou com poucos sintomas
(NIHSSo5). Sonolência excessiva diurna (SED, Escala de
Epworth410) foi identiﬁcada em 20% dos pacientes. Não houve
diferença entre os grupos com e sem WUS quanto à gravidade do
AVC e grau de sonolência. Pacientes com sonolência eram mais
jovens e mais sedentários (po0,05). Os indivíduos com etilismo
tinham maior grau de sonolência (p¼0,03).
Conclusão
Wake-up Stroke manifesta-se em aproximadamente 25% dos
casos de AVC isquêmico. Nessa amostra, diabetes e sedentarismo
foram mais comuns nos casos com WUS. Sonolência diurna é co-
mum e associa-se a hábitos sedentários e etilismo.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.036
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Resumo
A doença apneia obstrutiva do sono tem origem multifatorial, por
isso deve ser tratada por uma equipe multiproﬁssional. O caso em
questão mostra um individuo jovem, 32 anos de idade com queixa de
ronco contínuo, boca seca, engasgos e falta de ar durante a noite.
Apresentando sinais e sintomas de: desarmonia dento-esquelética, res-
pirador bucal predominante, obesidade mórbida e severo estreitamento
em região faríngea. Com adequado tratamento nutricional, en-
docrinológico, evolução cirúrgica esquelética, acompanhamento pós-
operatório com fonoaudióloga concluímos que em um curto espaço de
tempo este paciente evoluiu com melhoras respiratórias signiﬁcativas.
Elucidaremos o caso com imagens de fotos, tomograﬁas e estudo do
sono (“wacth pat”); com comparativo pré e pós operatório, onde o IAH
inicial era: 77,9/h e ﬁnal de IAH de: 11,7/h; Observamos também au-
mento signiﬁcativo de vias aéreas (inicial 34mm2 de mín axial e ﬁnal:
102mm2) e melhora nos batimentos cardíacos (inicial: 123 Bpm de
máxima de frequência cardíaca e ﬁnal de: 95 Bpm). Concluímos assim o
quanto é importante o diagnóstico bem elucubrado, pois somando isso
a uma boa equipe multiproﬁssional podvemos readequar a saúde do
paciente em pouco tempo e garantir melhor qualidade de saúde geral.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.037
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Resumo
O termo distúrbios respiratórios do sono (DRS) em crianças refere-se
a um grupo de distúrbios respiratórios que ocorrem ou são exacerbados
durante o sono. Eles podem englobar desde o ronco, a Síndrome de
Resistência das Vias Aéreas Superiores (SRVAS) até a Síndrome da Ap-
neia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) na sua forma mais grave.
A prevalência dos DRS em crianças tem sido estimada em 12,1%, sendo o
pico de incidência entre 3–6 anos de idade. Analisando a SAHOS in-
dividualmente, a prevalência é dve 2%, enquanto que o ronco primário é
mais comum e tem prevalência estimada em 6 a 9% (Ali, 1993; Oliveira,
2005; Tuﬁk, 2008). A SAHOS em crianças é caracterizada por recorrentes
eventos de obstrução das vias aéreas, associada com dessaturação de
oxigênio, resultando em uma interrupção na ventilação normal e nos
padrões de sono, deﬁciências neurocognitivas e comorbidades cardio-
vasculares. Seu sono não é reparador, e por isto ela se mostra sempre
com o olhar cansado durante o dia, olheiras profundas. Na escola, a
criança é hiperativa, tem diﬁculdade de concentração e de aprendizado.
Nas estruturas da face também há alterações como: lábios sempre en-
treabertos, céu da boca profundo, maxila estreita e/ou mordidas cruza-
das e evidente deﬁciência no crescimento da mandíbula. Atualmente, os
tratamentos propostos têm sido a adenotonsilectomia (remoção de
adenóide e amídalas), o uso da pressão aérea positiva contínua (CPAP) e
tratamentos ortodônticos/ortopédicos. Mesmo após a cirurgia de ade-
nóide e amídalas, alguns pacientes persistem com o problema, sendo
necessária a intervenção do ortodontista. O tipo de aparelho a ser re-
comendado dependerá de cada caso, se há ou não falta de espaço para
os dentes nas arcadas dentárias, se a mordida é ou não cruzada, etc. O
importante é que o tratamento seja iniciado o mais cedo possível, pois
necessita do componente de crescimento da própria criança. A indicação
do melhor tratamento varia caso a caso e deve ser de comum acordo
entre o médico da criança e o dentista. Assim, o presente trabalho tem
como objetivo mostrar como a ortodontia/ortopedia dos maxilares pode
contribuir para o tratamento desses distúrbios respiratórios do sono em
crianças, propiciando a correção dos desvios ósseos que se conﬁguram
como fatores de riscos para a SAHOS e o RONCO.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.038
43520
COMORBILIDAD DE ENFERMEDAD PULMONAR OB-
STRUCTIVA CRÓNICA CON ALTO RIESGO DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO Y SU ASOCIACIÓN CON
DIABETES, HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y RIESGO
CARDIOVASCULAR
Juan Carrillo, Ariel Cisternas, Carolina Urbano, Francisco Arancibia
INSTITUTO NACIONAL DEL TÓRAX
Abstracts of XV Brazilian Sleep Congress / Sleep Science 8 (2015) 169–255 187
